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抄録
　本研究は、看護師養成機関における性同一性障害（gender	identity	disorder	:	以下 GIDとす
る）学生の演習・実習指導などについて、受け入れ経験者から得た具体例を検討した。対象は、
身体的性は女性であるが自己認識は男性である FTM（Female	 to	 Male	 Transsexual）学生
の受け入れ経験のある教員３名である。結果、GID 学生の治療状況により、演習などのグルー
プやトイレ、更衣室の使用が変化した。特に身体の外観的が男性と認識できれば、男子学生と
して受け入れ、女性であれば女子学生として受け入れていた。女子学生として受け入れた場合
は、本人の意向によりユニフォームの考慮や演習時のペアを特定するなどの対応が必要であっ
た。今回の３事例に関わった教員は、全て GID 学生の相談などを担当し、演習や学内行事の前
に GID 学生と話し合いを行うことで、最善な対策を選択することを心がけていた。
キーワード: GID、FTM、看護技術、看護基礎教育
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はじめに
2004 年に性同一性障害（gender	 identity	
disorder	:	以下GIDとする）者の戸籍の性別変
更が認められる「性同一性障害法」が施行され、
その後、GID者の受診が増えてきている（阿部、
2006）。GIDの診断については、アメリカ精神
医学学会の「精神障害の診断統計マニュアル第
４版（DSM-IV）」と世界保健機関の「国際疾病
分類10版」どちらかの１つの診断基準に当て
はまれば、公式にGIDと認められるとされて
いる（東、2001）。日本精神神経学会（2006）
の「性同一性障害に関する診断と治療のガイド
ライン」では、「身体的性別とジェンダー・ア
イデンティティーが一致しないことが明らか
であれば、性同一性障害と診断される」とさ
れている。また、GIDには、身体的性は女性で
あるが自己認識は男性であるFTM（Female	 to	
Male	 Transsexual）と、身体的性は男性であ
るが性の自己認識は女性であるMTF（Male	 to	
Female	 Transsexual）がある（中塚、2005）。
看護師養成機関では、GID 者のうち FTM が
65％との報告がある（藤井、2011）。さらに、
岡野（2006）は「GID 入学者から、毎年相談
を受ける時代になっている」と報告している。
これらのことから、今後、看護師養成機関とし
てもGID者受け入れに関する対応も大切であ
ると考える。また、これまでの教育機関での
GID研究には、菊地ら（2010）による小・中学
校の教員における性同一性障害に関する認識と
対応や、中山（2011）による中学生の１症例
の報告がある。しかし、看護師養成機関におけ
る報告は少ない。
一方、GID者の特徴として、性別違和感、自
傷・自殺企図などに関する報告がある（中塚、
2004）。同時にGID者においては、過去に不登
校の経験をしている者が31.1％との報告があ
る（中塚、2003）。したがって、GID学生に対
する教育上の配慮などが必要と考えられる。看
護師養成機関では、入学後早い時期に基礎看護
技術として、学内演習で「清拭」「排泄」関連
の援助を看護師役・患者役を通して学修する。
これらの演習では、学生に対して肌の露出や陰
部モデルの装着など羞恥心に配慮する必要があ
る。小田山ら（2002）は、「看護学生の臨地実
習において、異性の患者の外部性器に関わる看
護ケアをより性的と捉えていた」との報告して
いる。このことから、仮にその学生が GID学
生であった場合の指導では、通常の配慮以上に
対応が必要になる。しかし、実際の演習・実習
や生活面に関する具体的な指導の報告は少ない。
このため、研究者らは、３例のGID学生（FTM）
を受け入れた教員へのインタビューを通して、
演習・実習や生活面での指導を中心にまとめた。
今後の看護師養成機関におけるGID学生への
指導の資料となることを期待したい。
用語の定義
GID学生：専門的な医療機関に受診し、GID
と診断されている事例のみでなく受診行動のな
い状態の学生についても、入学時に「生物学的
性別と性の自己認識とが一致しない状態」を訴
えた学生は、GID学生とした。
方法
調査期間：2012年２月から３月である。
対象：全国の看護師養成機関（701校）へ本
研究の協力依頼を郵送した。協力を得ることが
できた14名のうち、GID学生（FTM）受け入れ
経験があり、かつ主たる指導者である基礎看護
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学担当の教員３名を対象とした。各対象教員の
所属は異なっていた。
調査方法：半構成的面接法を用いた。調査内
容は、回答者の背景（性別、所属教育機関、教
育年数、GID学生受け入れの抵抗の有無）、GID
学生受け入れ時の看護師養成機関の対応、GID
学生以外の学生への対応、基礎看護技術演習時
のGID学生への対応、GID学生への対応に基づ
く教員自身の考えとした。面接時間は50～ 60
分とした。対象者の許可を得た上でICレコー
ダーの録音と筆記での記録を行った。面接場所
は、対象者と研究者のみの個室とした。面接で
得られた内容から逐語録を作成しデータとした。
その後、共同研究者間で各事例の内容の検討
を行い、今後の基礎看護技術演習におけるGID
学生の指導に関連する内容をまとめた。
倫理的配慮：研究について、面接前に調査
目的、研究結果は目的のみに用いること、回答
は自由意志であること、面接内容をICレコー
ダーで録音することについて、書面と口頭で説
明し了承を得た。対象者が個人的な意見として
話すことができるように場所を確保した。なお、
本研究は聖隷クリストファー大学の倫理審査委
員会の承認を得た。
結果
３事例を事例ごとに教員の背景、対象 GID
学生の状況を示し、その内容に関する「教員お
よび看護師養成機関の対応」「基礎看護技術演
習への対応」「GID学生への対応に関する教員
自身の考え」を記述した。教員からの会話につ
いては『　』で記述した。
１．事例１（入学前より治療あり）
〔教員の背景〕
女性、所属教育機関は看護学校３年課程（40
名定員）、教育年数13年であった。GID学生受
け入れに抵抗はなかった。
〔対象GID学生の状況〕
FTM、入学前に父親から申し出があった。入
学前から受診・治療していた。入学時には、乳
房切除を行っていた。学生は大学、社会人経験
の後に入学していた。身体的外観は、ひげも生
え男性であり（陰茎はなし）、本人からは男性
として扱って欲しいとの希望があった。ユニ
フォームは男性用を使用し、水泳の時間には男
性用の水着を着用していた。
〔看護師養成機関の対応〕
男性の氏名（学生から変更届を提出してい
た）、トイレ、更衣室は男性用を使用させる。
他には、特に対応をしていなかった。
〔他の学生への対応と反応〕
周囲の男子学生の受け入れに問題はなく、女
子学生とも仲良くしている。ただ、入学後に
「ミクシィ」によって、「GID」であることを公
開した学生がいた。GID学生から『もうやって
いられない』との訴えがあったが、その後、特
に関連する内容が広がることなく、他の学生か
らの偏見もなかったため、教員による対応はな
かった。
〔基礎看護技術演習での対応〕
「清拭」の演習は、他の男子学生と実施した。
「排泄」の援助、「導尿」「浣腸」の援助では、男
性陰部モデルを着用して、男子学生と実施した。
車椅子移乗についても、問題なく実施した。
〔指導を基に考えていること〕
演習の受講については、『問題なかったです
ね』との言葉から、教員自身が特に問題ない
と考えていた。実習で患者や臨床側にGIDで
あることの説明は必要ないと考えていた。理由
としては『やっぱり個人情報ということもあり
ますし、何の役に立つかと言えば、あまり役に
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たちそうもないというか』と個人情報の保護の
観点と伝えることのメリットを感じないため
であった。また、GID 学生の相談役について
は『この領域は、やはりこの先生でいいんじゃ
ないか、というようなコミュニケーションがと
れています』という発言から、特定の教員が面
接などを行うことで、フォローができると考え
ていた。一方で、『人間関係を 0、100で考え
てしまう。自己概念というところがちょっと未
熟だなと感じるところがあって、この学校で関
係性を教材化しながら、今、成長しようとして
いる』と、自己概念の未熟さを感じると同時に、
学内での人との関係性を教材化しながら、成長
できるように指導を考えていた。GIDに関する
学習については『（GIDに関する書籍を）ちょっ
としか読んでないです。お恥ずかしい話、あま
り興味もなかったので、入ってきてから、どん
な傾向にあるか知りたくって、母性の教員に借
りて』とGID学生の入学により学びの必要性
を感じ、情報を収集していた。GID学生に関し
ては、治療を受けることが大切と考えていた。
２．事例２（受け入れ途中で治療開始）
〔教員の背景〕
女性、所属教育機関は看護学校３年課程（40
名定員）、教育年数17年であった。GID学生受
け入れに抵抗はなかった。
〔対象GID学生の状況〕
FTMであり、入学時の受診歴なし。入学後受
診を開始し、ホルモン注射療法を受けていたが、
身体的には女性であった。高校卒業後に入学。
入学後２ヶ月で教員にカミングアウトし、同級
生には親友１名だけにカミングアウトした。学
校側への希望は「ユニフォームのワンピース型
を拒否」「戴帽式のキャップを拒否」であった。
〔看護師養成機関の対応〕
GID学生の入学前の女子学生用ユニフォー
ムは、ワンピース型のみであった。今回のGID
学生からの希望により、全学生にパンツスーツ
型を１着ずつ借用し、希望のユニフォームを選
択できるようにした。女子学生用のパンツスー
ツ型ユニフォームは、男性学生用と形状は異
なっていた。戴帽式は、本人の希望により男子
用のキャップを着用するように対応をした。実
習前にGID学生の母親と副校長が面談し、妥
協できる点は十分に実施することを伝えていた。
また、学校での氏名、トイレ、更衣室について
は、本人からの申し出がなかったため、特別な
対応はしなかった。必要時、教育内容などを教
員間で検討した。
〔他の学生への対応と反応〕
特に対応は行わなかったが、訴えなどはな
かった。戴帽式の際に『ひょっとして、あの子
GID学生ではないか』との憶測があった。しか
し、その後はGID学生を問題なく受け入れて
いた。教員は対応をしなかった。
〔基礎看護技術演習での対応〕
清拭については、女子学生と全身清拭を実
施した。GID学生、ペアの学生より訴えなどは
なかった。陰部に関するケアについては、便器
の挿入、陰部清拭および陰部洗浄を実施してい
た。陰部清拭と洗浄については、女性用陰部モ
デルを着用し、男子学生、女子学生関係なく同
じグループで実施していた。特に訴えは聞かれ
なかった。車椅子の移乗についても、女子学生
とペアを組み、問題なく実施できた。
〔指導を基に考えていること〕
GID学生に対して『まず、本人がどこまでど
うしたらというのを一番に聞かなきゃいけない
と思います』から、演習、実習、生活面につい
て、何をどこまでして欲しいかを十分に聞く必
要があると考えていた。また、周りの学生への
カミングアウトについては、『クラスメイトに
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はやはり好奇心で見る子もいるし、カミングア
ウトするのは構わないけど、それがかえって不
利になることもあるからよく考えるよう指導を
した』と、強制的にしなくてよいと考えていた。
打ち明けられた学生には、衝撃や好奇心など
GID学生との関係性に影響がでる可能性がある
とも考えていた。実習で患者や臨床側に GID
であることを伝えることの必要性は『今のとこ
ろ感じていません。しなくていいのでは。その
ままの自然体がいいのかなというふうに個人的
に考えます。臨機応変な対応ができればと思っ
ています』と考え、自然体で、臨機応変な対応
を行うことが大切と考えていた。
３．事例３（受け入れ期間中治療なし）
〔教員の背景〕
女性、所属教育機関は看護学校３年課程（30
名定員）、教育年数20年であった。GID学生受
け入れに抵抗はなかった。
〔対象GID学生の状況〕
FTM、受診・治療なし。身体的外観は女性で
あったが、胸部をさらしで巻くなど、自分の身
体に何か違和感を持っていた。高校卒業後に入
学。教員へのカミングアウトは、前期終了から
後期開始までにあった。仲のよい学生へもカミ
ングアウトしていた。母親にはカミングアウト
したが、受け入られなかった。入学年度にリス
トカットをおこなった。
〔看護師養成機関の対応〕
学校での氏名、トイレ、更衣室については、
本人からの申し出がなかったため、特別な対応
はしなかった。必要時、教育内容などを教員間
で検討をした。
〔他の学生への対応と反応〕
他の学生への対応は、特に行わなかった。学
生からの訴えもなかった。ただ、GID学生本人
が学業に対して積極性がかけるため、周りの学
生とのズレが生じるときがあった。
〔基礎看護技術演習での対応〕
「清拭」に関して不安を述べていた。「清拭」
「排泄」については、GID学生へ『患者役をし
なければ、単位をもらえないわけでない。仲の
よい子には話をしているので、その子とペアを
組んでやることが可能である』と伝えて話し
合った。その結果、GID学生本人が、カミング
アウトした学生にペアを組むことを希望し了承
を得た。「清拭」については、陰部を除く全身
清拭を実施した。「活動（車椅子移乗含む）」「フィ
ジカルアセスメント」についても、同様な対応
を行った。GID学生は、清拭の患者役を実施す
るときに、とても緊張していた。また、腹部を
触れられることに違和感があるとの訴えがあっ
た。ペアの学生からは、特に訴えはなかった。
〔指導を基に考えていること〕
GID学生に対して『（普通に）接しています』
と、他の学生と同様の対応をしていた。カミン
グアウトについては『グループで仲のよい子
が、知っているというふうに言っていました。
ひょっとしたらほかの子たちも薄々感じている
のでは』『（教員から）ほかの学生へGID学生に
ついて話すことはないですね』と、GID学生自
身が行うことを確認している状況であった。ま
た、『お母さんは女の子として生きなさいとい
うことを言われて』『打ち明けがいつかわから
ないですけど、リストカットをしていたみたい
で、このぐらい、そんなにたいしたことないよ
ねと言ったら、何かすごく安心したようで、ずっ
と見ていても傷はふえないので…』から、母親
に否定されたことによるリストカットの対応と
して、傷の浅さを伝えることで安心させ、その
後も観察を持続していた。治療に関しては『私
の中で診断を受けなさいと言うわけにもいかな
いし、様子を見てきて、現在に至っている』と
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受診の必要性を感じながらも、直接勧めること
はしていなかった。実習については『(GID学
生であることを伝えることは)しなかった。見
学実習なので、別に問題なく』『（受け持ち）実
習については、どう向こうに伝えるか。患者さ
んがおられるので』『倫理的問題はないかとい
うような、患者さんにそのことを隠して受け持
ちにしてもらうことがいいのかどうなのかとい
うような心配はあります』と、見学実習では伝
える必要がないと考えているが、受け持ち患者
については、伝えないことの倫理的問題を心配
していた。
考察
基礎看護技術演習では、事例１では男子学
生とペアを組み、全身清拭、排泄援助などを受
講したが、GID学生、ペアの学生ともに訴えな
どはなかった。また、事例２・３では、女子学
生とペアを組んで全身清拭を実施していた。排
泄援助については、事例２では他の学生と同様
に男女混合グループで実施し、事例３では女子
学生と実施していた。共に GID学生、ペアの
学生から訴えはなかった。事例３については、
事前に教員がGID学生への指導を行い「カミ
ングアウトした仲の良い学生」とペアを組んで
いた。全ての事例について教員から「問題はな
く、他の学生と同様にできていた」と回答があっ
た。演習内容や、GID学生自身と他学生の受け
入れ状況を踏まえて、ペア学生や演習方法を考
え実践することで、効果的な演習が実践できる
と考える。同時に、教員は基本的に他の学生と
同様に対応する必要性を考えていた。このこと
は、生活面のみならず、教育的側面においても
大切であると考える。また、GIDの学生が孤立
しないように演習前に話し合うことの大切さも
述べられている（藤井ら、2013）。このことか
ら、GID学生の訴えに対して、親身に相談に乗
り、対応したことで、問題を生じることなく受
講できたと考える。
基礎看護学の実習については、実習内容が
コミュニケーション中心であることから、患
者および臨床側にGIDを伝えなくても問題な
かった。実習では、事例１が男子学生として受
講し、事例２・３が女子学生として受講してい
た。事例２・３では、少し男っぽい女子学生と
して認識されていた。また、教員も実習内容や
GIDが個人的な情報であることから、伝える必
要はないと考えていた。しかし、事例３につい
ては、「受け持ち患者に伝えないことは、倫理
的にどうであるか」と疑問も抱いていた。この
ことは、該当教員のみで考えるのでなく、周り
の教員とも話し合い解決することが大切である
と考える。
今回の事例を通して入学時の治療状況によ
り、対応やほかの学生の受け入れ方も大きく変
わることがわかった。事例１では、入学前に治
療や外見が男性と確認できたため、男子学生と
して受け入れることで、クラスメイトの男子学
生のグループと行動ができていた。この事例で
は、入学前から教員が情報を得ていたことも、
入学時より男子学生として受け入れることがで
きた要因と考えられる。一方、事例２と事例３
では、外見的に女性であり、入学後に教員へカ
ミングアウトをしていた。ともに、女子学生と
して対応をしていたが、ユニフォームなど一部
については、本人の意向を尊重して借用などで
対応していた。このことから、学校側の受け入
れについては、身体の外観的特長により、対応
する性を考えることが必要であり、本人の本来
の性で対応する場合は、本人からの訴えを聞き
とり、可能な限り希望に対応することが大切で
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ある。また、岡野（2006）は、教員と事務の
連携の大切さを述べている。今回のユニフォー
ムの借用などは、事務職との連携により対応が
可能となったと考える。
今回の全ての事例ともに担当した教員は、周
りの学生へカミングアウトすることを強制して
いなかった。理由としては、周りの学生の好奇
心や、カミングアウトすることにより生じる不
利益が述べられていが、周りの学生からの確認
や問題提議がなかったことも要因と考える。し
かし、事例１では「ミクシィ」での公開、事例
２では戴帽式の対応により「GIDでは？」との
憶測、事例３では「薄々感じている」などが起
こったように、周囲の学生が感じて、SMSへの
情報漏えい、噂などが生じる可能性を予測して
おく必要がある。教育機関のGIDの啓蒙活動
必要性（永井ら、2005）や、活動を通し周囲
の学生の意識を変え容認できる環境にする必
要性が述べられている（岡野、2006）ように、
GIDの受け入れに関しては、学校として学生も
含めた環境作りが必要と考える。また、噂など
はあったが概ね周囲の学生は、問題なく受け入
れていた。今回の全ての事例は、教員側から周
囲の学生へ説明や指導をすることはなく、その
後の様子を見守ることで影響はでなかったと考
える。時間をかけ見守ることも大切である。日
向ら（2007）は、看護大学生は、教育学部の
学生に比べ性差観が有意に低く、性差を意識し
ないことを報告していることからも、概ね周囲
の学生の受け入れはよかったと考える。また、
今回の事例は、全てが FTMであり、周りも女
子学生が多いことから、本来の性が同じである
ことなどから、受け入れが順調であったとも考
える。一方で、事例１ではGID学生から「やっ
ていられない」との訴えがあった。この事例に
ついては、担当教員が丁寧に話を聞き状況を見
守ることで解決ができた。状況によるが、GID
学生と周囲の状況を見守ることも解決策の一つ
として考えられる。事例３では母親から拒否さ
れたことで、リストカットの自傷行為があった。
山根ら（2006）は、「GIDでは自傷行為が高く、
FTMではリストカットが高い」と述べている。
否定などにより自傷行為が起こる可能性につい
て認識しておく必要がある。このような場合は、
事例２のように親と面談を持つこともよいと考
えられる。親との面談の際には、GID学生の許
可を受けてから行う必要がある（岡野、2006）。
当然、GID学生の訴えを十分に聞き、行動や身
体的変化を十分に観察する必要があると考えら
れる。
今回の３事例の教員は、GID学生担当に決
まった教員として対応をしていた。また、3
事例ともにGID学生に対して抵抗はなかった。
このため、担当教員を決めること、その教員は
GIDに対する抵抗がないことが必要である。今
回の事例は、全てで教員が女性であり、GID学
生は FTMであった。菊地は、「小・中学校の教
員では、女性教員の方がGIDを理解していた」
と報告している。また、事例２・３では GID
学生の外見は女性であり、演習・実習も女子学
生として対応していた。したがって、担当教員
については、演習時の指導や観察や、ペアの女
子学生への対応も含め、女性教員の方がよいと
考える。
本研究は、GID学生（FTM）の基礎看護技術
演習での対応や実習も含めた教員の考えについ
て具体例を基に配慮などを述べた。しかし、今
回の調査期間が２ヶ月と限定されていたため、
協力事例がFTMの３例であり限界はあると考
える。そのため、GID学生の状態や受け入れる
看護師養成機関の対応や教員組織の姿勢などの
状況、カウンセラーの配置の有無などの状況に
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より他の対応も十分考えられるため、今後その
他の事例についても検討する予定である。
結論
看護師養成機関でのGID学生の受け入れ時
の対応は、入学時のGID学生の治療状況によ
り異なっていた。入学後特定の教員が相談窓口
となり、演習や学内行事についてGID学生と
話し合いを持つなどGID学生や周囲の学生に
とって最善な対策を選択することを心がけてい
た。
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